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Aspects épidémiologiques des troubles
musculosquelettiques (TMS) chez les caristes :
cas de la société anonyme des brasseries du
Cameroun (SABC) — Bafoussam

Antoine Vikkey HINSON

RESUME

Introduction. L’objectif de 1’étude était d’évaluer I’ampleur des TMS chez
les caristes et d’en identifier les facteurs favorisants. Méthodes. Il s’agissait
d’une étude descriptive transversale ayant concerné 51 ftravailleurs. Les
données ont été analysées a 1’aide des logiciels Epi Info version 7.2. Les
comparaisons de proportions ont été effectuées a 1’aide du test de chi-2. La
valeur de p < 0,05 ¢tait considérée comme statistiquement
significative.Résultats. L’age moyen était de 39 + 10,52 ans ; I’indice de
masse corporelle (IMC) moyen était de 29,39 = 5,05 Kg/m?. La prévalence des
lombalgies sur les 12 derniers mois était de 100% et celle des cervicalgies de
96,07%. Il n’y avait pas de prévalence significativement ¢élevée de TMS selon
I’age, I’ancienneté au poste ni selon I’indice de masse corporelle. Conclusion.
Des mesures de prévention s’imposent au sein de 1’entreprise afin d’améliorer
la productivite.

Mots-clés : Caristes, brasseries, Troubles musculosquelettique, conditions de
travail.

ABSTRACT

Introduction : The objective of the study was to estimate the scale of the
Muskeletal Disorders (MSD) at the forklift truck operators and to identify
risks factors. Methods. It was a cross-sectional study having concerned 51
workers. The data were analyzed with EPI-INFO software version 7.2. The
comparisons of proportions were made by chi-squarre test. The value of p =
0,05 was considered as statistically significant. Results : The mean age was
39 £ 10,52 years old; the mean body mass index (BMI) was 29,39 + 5,05 Kg
/ m?. The Prevalence of the lumbago over the last 12 months was 100 % and
that of the 96,07 % neck pains. There was not prevalence significantly high
of MSD according to the age, the seniority in the post nor according to the
body mass index.. Conclusion. Prevention measures are imperative within
the company to improve the productivity.

Keywords: Forklift truck operators, breweries, Muskeletal Disorders,
Working conditions.
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INTRODUCTION :

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) liés au travail
correspondent a des symptomes et/ou des lésions des muscles,
tendons, ligaments, cartilages, nerfs et disques intervertébraux
auxquels contribuent I’environnement de travail et la réalisation de la
tache de travail. Ils sont a mettre également dans leur survenue, en
rapport avec des conditions prolongées et déléteres de travail [1, 2].
Les TMS constituent 1’une des questions les plus préoccupantes en
sant¢ au travail du fait de leur constante augmentation, de leurs
conséquences individuelles en termes de souffrance, de réduction
d’aptitude, de risque de rupture de la vie professionnelle (douleurs,
génes fonctionnelles, fatigue, maladies, déficiences, inaptitude, arréts
de travail), mais aussi de leurs conséquences sur le fonctionnement
des services et de leur colit (absentéisme, turnover, perte de journées
de travail, baisse de productivité) [3]. Parmi les facteurs contribuant a
I’apparition des TMS on compte les vibrations dont les vibrations
transmises a 1I’ensemble du corps (VTEC). Les pathologies qui en
résultent suite a 1’exposition chronique aux VTEC sont surtout
rachidiennes lombaires (60%) et cervicales [4,5]. Les conducteurs de
chariots élévateurs que sont les caristes constituent un groupe tres
exposé aux VTEC. Le lien entre I’exposition aux VTEC et la survenue
de TMS est aujourd’hui indéniable. Ce lien est prouvé par de
nombreuses études [5,6,7]. Des travaux sur les TMS chez les caristes
ont été publiés surtout en occident mais peu d’études ont été réalisés
en Afrique c’est ce qui justifie la présente étude.

L’objectif principal était d’étudier les aspects épidémiologiques des
TMS chez les caristes et identifier les facteurs favorisants.

1. METHODOLOGIE:

Notre étude a eu pour cadre une usine brassicole de la ville de
Bafoussam sise en région ouest du Cameroun. Le travail se fait en
shift de 8h avec 5 a 8 caristes par shift. Il s’agit d’une étude
descriptive de type transversal qui s’est déroulée du 1° au 31 juillet
2016. La population cible était constituée par les travailleurs exercant
le métier decariste. Pour €étre inclus, il fallait : Exercer le métier de
cariste et avoir une ancienneté d’au moins un an au poste. Ceci dans
le but d’éviter des biais d’informations liés au manque d’ancienneté
du cariste au poste. Il s’agissait d’un échantillonnage non
probabiliste : un recrutement systématique qui nous a permis d’avoir
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51 caristes sur les 53. La collecte des données a été faite a 1’aide d’un
auto-questionnaire de I’INRS que nous avons adapté. Ce questionnaire
comportait 3 parties : les données socio démographiques ; les plaintes
de TMS les 12 derniers mois et 7 derniers jours et enfin la qualité de
vie des caristes par rapport a ces TMS: extrait de SF36.

Analyse : Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel Epi
Info version 7.2. Les graphiques ont été réalisés a I’aide du logiciel
Microsoft Office Excel 2016. Les comparaisons de fréquences ont été
effectuées a I’aide du test de chi-2 ou le test exact de Fischer selon le
cas. Pour ces tests une valeur de p < 0,05 était considérée comme
statistiquement significative.

2. RESULTATS
2.1. Les caractéristiques de la population d’étude

L’age moyen était de 39 = 10,52 ans avec des extrémités de 25 a 59
ans. Il n’y avait que des hommes, plus de la moitié¢ avait moins de 5
ans d’ancienneté, 43,13% des caristes étaient en surpoids et 33,34%
¢taient obeses (tableau I).

Tableau I: Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles

Variables Effectif %
Classes <30 15 294
d’age (Année) 30-39 17 33,3
40-49 15 29,4
50-59 4 7,8
Total 51 100
1-5 28 54,9
. , 6-10 10 19,6
( Alﬁl“éi‘:;““ete 11-15 7 13,7
>15 6 11,8
Total 51 100
Niveau Primaire 16 31,4
d’étude Secondaire 5 9,8
Supérieur 30 58,8
Total 51 100
Normal 12 23,5
IMC Surpoids 22 43,1
(Kg/m?) Obeése 17 33,3
Total 51 100
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2.2. La prévalence des TMS au cours des 12 derniers mois et
des 7 derniers jours

La prévalence des TMS du bas du dos (lombalgies) au cours des 12
derniers mois était maximale (100 %). Celle des TMS de la nuque
(cervicalgies) était de 96%. Au cours des 7 derniers jours ces
prévalences étaient respectivement de 82,35% et de 70,59% (tableau
10).

Tableau II : Prévalence des différents TMS chez les caristes au cours
des 12 derniers mois et des 7 derniers jours.

TMS les 12 TMS les 7
derniers mois derniers jours
Effectif ageP oureent g fectif Pourcent
Nuque 49 96 36 70,6
Epaule / 33 64,71 27 52,9
Bras
Coude / 15 29,41 9 17,6
avant-bras
Main / 18 35,29 9 17,6
poignet
Doigts 9 17,65 3 5,9
Haut du dos 33 64,71 33 64,7
Bas du dos 51 100 42 82,4
Hanche / 30 58,82 21 41,2
cuisse
Genou / 33 64,71 30 58,8
jambe
Cheville / 21 41,18 9 17,6
pied

2.3.  Facteurs associés aux TMS chez les caristes

Il n’y avait pas de différence significative entre les prévalences des
différentes parties du corps d’une part et 1’age, I’ancienneté, I’IMC
d’autre part (tableaux 3, 4,5).
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Tableau III : Prévalence des principaux TMS selon les tranches
d’ages chez les caristes au cours des 12 derniers mois.

Tranches d’ages Valeur de
«p»
> 30 ans 30-39  40-49 5059
ans ans ans

n % n % n % n %
Nuque 157 17 33,3 15 294 11 21,6 02
Epaule/Bras ¢ 1,8 12 235 10 106 5 98 05
Hautdudos ¢ 1,8 11 21,6 11 21,6 5 98 0,
Bas du dos 10 196 19 373 13 255 9 17,6 0,

Tableau IV : Prévalence des principaux TMS selon I’ancienneté au
poste chez les caristes au cours des 12 derniers mois.

Ancienneté au poste Valeur de
«p»
1—-5ans 6-10 11-15 > 15 ans
ans ans
% n % n % n %

Nuque 78 2 39 1 2 1 2 36
Epaule /Bras ) 1 7 _ _ . _ .
Haut du dos 2 39 1 ) - - - - -
Bas du dos 10 196 3 59 2 39 4 78 06

Tableau V. Prévalence des principaux TMS selon I'IMC chez les
caristes au cours des 12 derniers mois.

IMC
Valeur de
Normal Surpoids Obésité «p»
Effectif % Effectif % Effectif %
Nuque 3 59 7 4 157 05
Epaule / ) ) 1 2 1 2 0.7
Bras
Hautdu -2 39 2 39 -
dos
Basdudos 4 9.8 8 5 9,8 0,1
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2.4. Intensité moyenne de la douleur

Sur une échelle virtuelle de 0 a 10, P’intensit¢ moyenne des
lombalgies était de 6,12 et celle des cervicalgies de 4,12. La figure 1
illustre I’intensité des douleurs des TMS ressentis par caristes.

Cheville / pied ] 1,06

Genou / jambe | 3,86
Hanche / cuisse | 2,68
Bas du dos 6,12
Haut du dos | 3,73

Doigts 1,32

N\
Main / poignet I 1,33
Coude /.. I 0,93

Epaule / Bras ] 3,33

Nuque / cou | 4,12

L0 2, 4 6 INTENSITE
Figure 1. Intensité moyenne de la douleur des

TMS chez les caristes

3. DISCUSSION
3.1. Les caractéristiques socio-démographiques

Notre effectif (51) est assez proche de celui de Bouchet et al. en
France en 2016 [8].Notre effectif était essentiellement constitué
d'hommes. La plupart des études montre une nette prédominance
masculine dans ce métier [8,9]. La pénibilité des taches liées a ce
poste de travail trés contraignant pourrait expliquer le recrutement
essentiellement masculin. Interrogés a ce propos, les ressources
humaines affirment n'avoir pas de favoritisme quant au sexe des
postulants. Mais tout laisse a croire que l'affectation d'une femme a ce
poste exposerait celle-ci & une des absences réguliéres notamment en
période de grossesse. Malgré une rareté de données sur les effets des
vibrations sur la grossesse, la prudence voudrait qu'une femme
enceinte soit temporairement inapte a ce poste [10]. L’age moyen de
notre effectif était de 39+10,52 ans. Bouchet et al. en France en 2016
[8] avait un échantillon d’age moyen de 41 ans. Les enquétes
épidémiologiques en milieu de travail retrouvent en général une
moyenne d’age similaire car elle est proche de la médiane d’age en
milieu de travail. L’indice de masse corporelle moyen de notre
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échantillon était de 29,39 + 5,05 Kg/m? qui équivaut a un surpoids
idem pour Bouchet et al. en France en 2016 [8] ainsi que Robb et al.
en Angleterre en 2007 [9]. Quarante-cinq pour cent (45%) de notre
échantillon avait un niveau d’étude secondaire. Ce taux se justifie
simplement par le manque d’exigences quant au niveau d’études au
recrutement ; le poste de cariste étant au bas de 1’échelon.

3.2. La prévalence des TMS

Le résultat marquant de cette étude est la prévalence de 100% des
lombalgies au cours des 12 derniers mois. Méme si on retrouve le plus
souvent des prévalences élevées de lombalgies chez les caristes et
chez les chauffeurs en général, cette prévalence maximale est assez
exceptionnelle. Les études avec une méthodologie comparable a la
notre faites en France et en Angleterre avaient des prévalences
nettement en dega de la ndtre avec respectivement 58,67% [8], 60%
[9] et 66% [11]. Certaines études occidentales retrouvent néanmoins
des prévalences assez ¢levées de lombalgies méme s’il ne s’agit pas
toujours d’échantillons constitués uniquement de caristes. C’est le cas
pour Burton et al. Videman et al. avec respectivement 93% et 89%
chez des pilotes de courses automobiles [12,13] ou encore Bovenzi et
al. chez des chauffeurs de bus avec une prévalence de 83% [14].

Les ¢tudes réalisées au Ghana et au Nigéria chez des chauffeurs de
taxi releévent une prévalence assez élevée de lombalgies de 1’ordre de
70 a 72% [15, 16, 17]. Des études chez les caristes doivent étre
réalisées dans le contexte africain pour pouvoir se faire une idée
précise de la prévalence des lombalgies chez les caristes. On peut
pointer du doigt les conditions de travail (état des engins, qualité de la
surface de circulation) expliquer cette prévalence. Bien que la quasi-
totalité des caristes aient répondu qu’ils travaillaient 8 heures par jour
et 48 heures par semaine, nombreux sont ceux qui déclarent effectuer
fréquemment des heures supplémentaires. L’intensité des vibrations
mesurées sur les engins, couplée au temps passé sur les engins
donneront certainement plus d’explications sur la forte prévalence des
lombalgies.

Les TMS du cou et de la nuque (les cervicalgies) occupaient le
deuxiéme rang dans notre étude avec une prévalence de 96%. C’est
une prévalence également tres élevée comparativement a Bouchet et
al. en France en 2016 avec 48% [8] et a Rehn et al. en Su¢de en 2009
[18]. Mais McBride et al. en Nouvelle Zélande en 2014 [19] avait
également une prévalence élevée avec 74,5% chez des conducteurs de
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train. Il existe relativement peu d’études qui ont exploré les
cervicalgies chez les caristes. Les cervicalgies sont un motif de
consultation trés fréquent chez les caristes au sein de la SABC de
Bafoussam.

Deux principales raisons peuvent étre évoquées pour justifier cette
forte prévalence. Premieérement la conduite en marche arriere. Les
caristes ont tendance a conduire les chariots en marche arriére lorsque
la charge portée par le chariot obstrue completement la vision en
avant, effectuant ainsi une rotation quasi compléte du cou pendant
toute la durée du trajet jusqu’au déchargement du chariot.
Deuxiemement le gerbage en hauteur qui est une tache qui impose au
cariste d’adopter une posture treés contraignante pour le rachis cervical
compte tenu toujours du manque de visibilité.

CONCLUSION

Il ressort de cette étude que les TMS ont une prévalence trés élevée
au sein des caristes avec notamment une prévalence de 100% pour ce
qui est des lombalgies au cours des 12 derniers mois. Une prévalence
de 96% pour ce qui est des cervicalgies a requise notre attention et qui
s’expliquait par deux principales raisons a savoir la conduite en
marche arriere et le gerbage en hauteur. Cette étude descriptive et
donc peu adaptée pour identifier les facteurs de risques de ces TMS
chez ces caristes nécessite d’étre complétée par des études
d’épidémiologie analytique afin de mettre en ceuvre une politique de
prévention efficace.
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